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1. INTRODUCCIÓN 
 
El término ozono como lo encuentran diversos autores volviendo en tiempos a su 
primer eslabón en el dialecto, procede del griego ozein, “tener olor”, debido a que el 
ozono es un gas de color azul pálido que emana un fuerte olor (Caballero, Perez, 
Rodriguez, & Otero, 2014; Manoto, Maepa, & Motaung, 2016). Por otro lado, el 
diccionario de la lengua española lo define como el estado alotrópico del oxígeno, 
producido por la electricidad, de cuya acción resulta un gas muy oxidante, de olor 
fuerte a marisco y de color azul cuando se transforma en su forma líquida (Yenigun 
et al., 2013).  
 
El ozono puede encontrarse de forma natural en las capas altas de la atmósfera 
formando lo que se conoce como “capa de ozono”, que es de gran importancia 
biológica ya que atenúa los efectos de la radiación ultravioleta (Zychowski, Lucas, 
Sanchez, Herbert, & Campen, 2016); también se encuentra en muy pequeñas 
proporciones en la atmósfera después de las tempestades (Serrano, Gago, & 
Teresa, 2008), pero a nivel del suelo, el ozono a concentraciones entre 10 a 50ppm 
es un contaminante de alta toxicidad, perjudicial para los seres vivos, puesto que 
llega a interactuar con las membranas celulares ocasionando una potente acción 
oxidante, aumentado la permeabilidad de está causando la muerte celular dentro de 
las primeras 4 horas (Gómez, 2010; Serrano et al., 2008). 
 
En los seres humanos, la inhalación de ozono en altas concentraciones llega 
producir hipersensibilidad bronquial, respuesta inflamatoria en el tejido respiratorio 
como también fatiga extrema, mareo, edema pulmonar y cianosis en fases 
avanzadas (Ozbay, Ital, Kucur, & Akcilar, 2016). Equiparandolo a la medicina 
veterinaria donde los neonatos, cachorros, seniles e inmunodeprimidos suelen estar 
expuestos en mayor porcentaje a estas consecuencias (Serrano et al., 2008; 
Zychowski et al., 2016), trayendo a colación la frase célebre de Theophrastus 
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Phillippus Aureolus Bombastus von Hohenheim, conocido como paracelso: “solo la 
dosis hace al veneno” (Behrend, 2011; Viebahn, 2002). 
 
De acuerdo a lo reportado por Viebahn (2002), Montagut y Pastor (2010), en cuanto 
al costo de la implementación de ozono en humanos, es necesario recopilar 
información del miso, que pueda ser utilizada para implementarla en medicina 
veterinaria, no solo a nivel local sino regional. Acarreando soluciones efectivas en 
tratamientos que no demostraban alguna mejoría, puesto que muchas personas 
optaban por la eutanasia de sus animales por su alto costo cuando la enfermedad 
se agudizaba, o cuanto el tiempo de tratamiento era más largo de lo previsto como 
patologías dérmicas (Loscertales, Donato, Cuadra, Schwartz, & Manuel, 2014a). 
 
Lo anterior generaría dos grandes beneficios, uno en cuanto al empleo de una 
medicina menos nociva para los individuos sobres los que recae nuestro quehacer 
diario; lo otro sería exaltar el costo-beneficio económico que representa el empleo 
de este tipo de terapia; además de su respuesta estadística cuando los resultados 
superan el 64% de mejoría en problemas articulares y dérmicos con una 
reincidencia del 5% (Loscertales et al., 2014a). 
 
El costo de la inversión en equipos y capacitación es de $2.200 dólares, los cuales 
con 30 pacientes se ve resuelto dicho valor, puesto que el tratamiento es de 10 
sesiones como mínimo y se cobra como mínimo $10 dólares (Loscertales et al., 
2014a; Loscertales, Donato, Cuadra, Schwartz, & Manuel, 2014b) 
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2. HISTORIA 
 
El ozono con fines terapéuticos (ozono medicinal) es una mezcla como máximo de 
un 95% de oxígeno (O2) y un 5% de ozono (O3) (Al-jaziri & Mahmoodi, 2008), la 
terapia de ozono inicialmente se utilizó en medicina desde principios del siglo XX y 
comenzó a extenderse a partir de la primera guerra mundial, donde era utilizado 
para la desinfección de heridas, posteriormente se empleó como esterilizante en 
múltiples aplicaciones a nivel industrial tales como conservación de alimentos, 
blanqueamiento de telas y ceras (BERNAL, 2014). Actualmente es una tecnología 
que se está utilizando en el tratamiento de una gran variedad de enfermedades, con 
una difusión creciente en el ámbito médico veterinario (Suarez, Martinez, & 
Santamaria, 2012).  
 
El empleo del ozono no está exento de riesgos, por lo que en algunos casos pueden 
llegar a ser graves (Menéndez, García, & Peláez, 2014), estas circunstancias y la 
existencia de un informe previo publicado por la agencia de tecnologías sanitaria de 
Andalucia (AETSA) en el año 2003 sobre la terapia de ozono en la hernia discal, 
han motivado la realización de un informe con el objetivo de sintetizar y analizar la 
información sobre la efectividad de las intervenciones con ozono realizadas con 
fines terapéuticos, comparando los resultados en la medicina humana frente a los 
obtenidos y esperados en medicina veterinaria (Serrano et al., 2008).  
 
En cuanto a su obtención, éste debe ser generado para uso inmediato en el lugar 
de tratamiento puesto que la vida media del ozono es de 30 - 45 minutos a 20 ºC 
(68 ºF) y que su concentración desciende al 16% de su valor inicial en dos horas 
(Butzmann & Soto, 2013); el ozono (O3) es producido mediante unos dispositivos 
denominados generadores de ozono, formado por la unión de una molécula de 
oxígeno (O2) con un átomo libre de oxígeno (Ricardo, Barrero, & Mediaceja, 2009); 
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los átomos libres y consecuentemente el ozono, son el resultado de la disociación 
de las moléculas de oxígeno cuando éstas se ven sometidas a una fuerte descarga 
eléctrica de alto voltaje y alta frecuencia (Vidal, 2009).  
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3. MECANISMO DE ACCIÓN 
 
La primera fase consiste en la formación de un Ozónido primario, extremadamente 
inestable, conocido como Zwitterion (Gómez, 2010). Este último ión es 
extremadamente importante porque actúa con otras moléculas polares como 
Aldehídos, alcoholes, éteres, aminoácidos libres, grupos sulfhídricos o agua. Este 
ozónido primario pasa al ozónido secundario, mucho más estable, denominado 
molonozónido a través del zwitterion (Laschewsky, 2014). En la ruptura del ozónido 
secundario se generan grupos superficiales oxigenados O2 y en un átomo O-, el 
cual le confiere su específica acción: antiinfecciosa, antiviral, antifúngica, antitóxica, 
antiparasitaria y activante de la circulación sanguínea (Laschewsky, 2014). 
 
El comportamiento del ozono en el metabolismo de un ser viviente para producir un 
efecto analgésico mediante aplicaciones locales, está vinculada al estímulo de la 
interleuquina (IL) 10, la cual inhibe a la citoquina IL6 que es la precursora y 
recicladora de la producción de prostaglandinas inflamatorias dependientes de la 
cicloxigenasa 2 (COX 2), a esto se suma el efecto liberador de cortisol endógeno 
que potencia el efecto antiinflamatorio, la mejora de la microcirculación vía óxido 
nítrico (ON) el cual genera una vasodilatación con ayuda del S-nitrosothiols y S-
nitrosohemoglobin (Noci, 2015) y el incremento de la producción de endorfinas 
(Roberto, 2013); adicionalmente, se reporta la reducción en la expresión de 
caspasas e IL-1, las cuales se extienden a lo largo de las neuronas nociceptivas 
primarias, reduciendo la sensibilidad y el dolor, como se evidencia en el cortex 
frontal del ratón (Muriel Villoria & Garcia Roma, 2012; Navarro, Cano, & Garcia, 
2005; Teixeira et al., 2013). 
 
Así mismo, se le atribuye efecto analgésico por la estimulación exógena de glutatión 
peroxidasa (GPX) y  superoxido dismutasa (SOD), donde este último es el principal 
agente que reduce la inflamación y el dolor como lo demuestra(Teixeira et al., 2013) 
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en su estudio. La glutation reductasa (GSH-Rd) utiliza la reducción de nicotinamida 
adenin dinucleotido fosfatasa (NADPH), esta última sirve como un electrón donante 
para varias reacciones bioquímicas para reciclar glutatión oxidado a su nivel original 
de glutatión (GSH), el NADP oxidado es reducido después de la activación de la vía 
de la pentosa fosfato, de los cuales la glucosa-6-fosfatodeshidrogenasa (G-6PD) es 
la enzima clave; así la glicólisis es acelerada con un consecuente incremento de 
niveles de ATP, obteniendo energía y evitando los detritos tisulares por los ROS 
(Zayas, Rodriguez, Colunga, & Gonzalez, 2009). 
 
 
 
Figura 1. El ozono une vez llega a concentraciones plasmáticas, disminuye en casi su totalidad los 
radicales libres de oxigeno ROS y la lipoperoxidación LOPS, obteniendo resultados positivos 
inhibiendo su mecanismo de acción y regulando la expresión de las proteínas del shock oxidativo 
OPS (Imagen tomada de (Zychowski et al., 2016). 
 
Los radicales libres son especies químicas capaces de tener una existencia 
independiente y que contienen uno o más electrones sin aparear, esto es, 
electrones que están solos en sus orbitales, la necesidad de este electrón por 
aparearse es la base de su reactividad (Calderón-guzmán et al., 2000). 
Generalmente no discriminan la molécula con la que reaccionan, ya que tomarán el 
electrón que esté disponible, sucediendo algo similar en la peroxidación lipídica 
sobre los ácidos grasos poliinsaturados que culmina con la formación de 
hidroperóxidos lipídicos (Calderón-guzmán et al., 2000).  
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Naturalmente el sistema antioxidante está conformado de distintos componentes 
principalmente albúmina, vitaminas C y E, ácido úrico, bilirrubina, cisteína, ubiquinol, 
ácido alfa lipoico y antioxidantes intracelulares, tales como el GSH, tioredoxina y 
enzimas (superóxido dismutasa, SOD, GSH-Px, GSH-Rd, GST-T, catalasa, etc.) y 
proteínas tales como la transferrina y la ceruloplasmina, capaces de quelar el hierro 
y cobre (Calderón-guzmán et al., 2000). 
 
Este concepto enfatiza porqué la dosis de ozono debe ser precisa y bien calibrada 
contra la capacidad antioxidante de la sangre para, consecuentemente, 
desencadenar reacciones útiles sin causar daño alguno (Calderón-guzmán et al., 
2000).  
 
Por otra parte, cuando se implementa la técnica de oxigenación extracorpórea con 
la reinfusión de eritrocitos, por un corto periodo, mejora la entrega de oxígeno dentro 
de los tejidos isquémicos debido a un breve cambio a la derecha de la curva de 
disociación de oxígeno-hemoglobina por la disminución de pH intracelular (efecto 
de Bohr) (Zayas et al., 2009). Esto hace que el pH de los tejidos disminuya, por 
ende, aumenta la liberación del oxígeno en la hemoglobina y captación del ismo en 
el tejido, permitiendo que los tejidos obtengan oxígeno suficiente para satisfacer sus 
necesidades y/o un incremento de la concentración molecular del 2,3-
difosfoglicerato (2,3-DPG) Figura 1.  (Zychowski et al., 2016).  
 
El 2,3-DPG es un ligando de la hemoglobina, sobre la que tiene un efecto alostérico, 
uniéndose con mayor afinidad a la hemoglobina desoxigenada cercana a los tejidos 
que a la oxigenada de los pulmones, debido a ciertos cambios espaciales; por lo 
que en condiciones pulmonares, estabiliza la forma T (tensa) de la hemoglobina,  
formando enlaces cruzados en el centro de dicha proteína, interactuando así la 
totalidad de las cadenas que la componen (α, β, δ, γ, ε), con el fin de facilitar la 
conversión a la forma R (relajada) de la hemoglobina para que concentre su 
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esfuerzo en solo unirse al O2 (Rivas, Roberto, & Olivella, 2009). Así, el 2,3-DPG,   
cuyo tamaño se estima en alrededor de 9 armstrongs, se ajusta a la configuración 
de la hemoglobina desoxigenada (11 armstrongs) pero no a la de la oxigenada (5 
armstrongs), a razón de esto favorece la liberación de este gas en los tejidos más 
necesitados de él (Zychowski et al., 2016).  
 
Avanzando en el razonamiento, el ozono tiene la facultad de aumentar los niveles 
de la coenzima Q (Ubiquinona), se adquiere de forma exógena en la dieta y 
endógena sintetizado en el organismo a partir de tirosina, fenilalanina y Acetil CoA 
(Ozbay et al., 2016); se encuentra en la membrana de todas las células resaltando 
en las membranas mitocondriales, siendo su función principal transportar electrones 
desde los complejos tipo deshidrogenasa al complejo III, y por lo tanto, interviene 
en la producción de ATP (Delgado-Roche, Fernandez, & Alvarez, 2014; Ozbay et 
al., 2016); además potencia la respuesta del sistema inmune y como antioxidante 
es   capaz de proteger el ADN de la acción de radicales libres impidiendo la 
peroxidación lipídica (Ozbay et al., 2016).  
 
En su forma reducida (ubiquinol) actúa como un potente antioxidante liposoluble 
presente en todas las células del cuerpo, es independiente al efecto de la vitamina 
E, pero es capaz de mantener eficiente el efecto de la vitamina E por regeneración 
de la misma (Ozbay et al., 2016). Además, el ozono promueve la agregación 
plaquetaria y la liberación de factores de crecimiento (GFs) provenientes de las 
plaquetas (Camps-Ramírez, Elías-Calles Fernández, Denis, & Labrada, 2006), lo 
cual permite que la activación de plaquetas con ozono pueda ser útil en el 
tratamiento de úlceras crónicas y de tejidos blandos, la cirugía oral y periodontal; 
cardiovascular y quemaduras (Roberto, 2013). 
 
 
 
 
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación ante proyecto de 
grado 
12 
 
 
4. INDICACIONES 
 
Es importante resaltar que no existen estudios de farmacocinética y farmacodinamia 
(PK/PD) para selección y optimización de dosis. Mas sin embargo por medio de la 
revisión de literatura, se puede llegar a un común acuerdo en el manejo dosis efecto 
reportado en este apartado arrojando los mejores resultados, como en el caso de la 
determinación toxicológica en el roedor de laboratorio Mus musculus, demostrando 
que este producto no es mutágenico ni genotóxico y no presenta  efectos adversos, 
ya que cuenta con múltiples estudios que han demostrado su seguridad, efectividad 
y acción antibacteriana y antimicótica (Correa, 2014; Vigna & Menéndez, 2007). 
Además tiene una estabilidad de más de 2 años guardado el medicamento entre 8 
y 10 grados centígrados en su forma oleosa (Vigna & Menéndez, 2007). 
 
El manejo del ozono es pertinente cuando el médico se encuentre frente a casos 
que contemplen por unidad o en síndrome, patologías que requieran manejo  
antiinflamatorio, bactericidas, antivirales, fungicidas, analgésicas y otras biológicas, 
como son el mejoramiento de las propiedades reológicas de la sangre y su 
circulación a través de los vasos, incremento de la capacidad de absorción de 
oxígeno en los eritrocitos, activación de los sistemas de defensa antioxidante, 
modulación del estrés oxidativo para controlar el dolor en patologías del área 
traumatológica, principalmente la hernia discal (Gulmen, Kurtoglu, Meteoglu, Kaya, 
& Okutan, 2013; Ricardo et al., 2009). 
 
Se reporta como antiséptico e inmunomodulador, puesto que estimula la acción 
mitocondrial de las células de defensa, codificando mejor la expresión del complejo 
mayor de histocompatibilidad CMH de los monocitos especialmente los macrófagos 
pulmonares y las células de Kupffer, produciendo una neutrofilia moderada por 
quimiotaxis de neutrófilos por quimoquinas - 1 (CINC-1 por sus siglas en inglés) 
(Souza et al., 2010; Zychowski et al., 2016) 
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De igual forma posee un apoyo legal: El 26 de junio de 2001, la Administración de 
Medicamentos y Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés) aprobó formalmente el 
uso de ozono, en fases gaseosa y acuosa, como agente antimicrobiano para el 
tratamiento, almacenamiento y procesamiento de alimentos, por lo que debe ser 
generado para un uso inmediato en el lugar de tratamiento, además, existen en las 
farmacias europeas productos como el Azexin – aceite de girasol ozonizado – 
registrado en la EMEA como producto sanitario con la indicación de tratamiento de 
úlceras cutáneas (Noci, 2015). Además la FDA ha establecido un nivel máximo 
tolerable de 0.05 ppm de ozono, emitido por cualquier aparato fabricado para uso 
médico, se procede a la aplicación, la cual varía según el criterio profesional y la 
patología, las forma de aplicación principales son autohemoterapia, Ozonización y 
oxigenación extracorpórea de la sangre, infiltraciones, Insuflación, local, combinada 
y plasmas rico en plaquetas ozonificado:  
 
4.1. Autohemoterapia (AHT), consiste en la extracción entre 20 y/o 60 ml de sangre 
venosa del paciente con un peso mínimo de 6kg y mayor a 25kg, 
respectivamente, que tras ser mezclada con ozono a concentración de 50 
µg/mL fuera del organismo en una bolsa de transfusión con anticoagulante, 
como citrato/CPDA (evitar heparina porque aumentan los coágulos) se 
homogeniza la mezcla mediante ciclos oscilantes, para luego ser transfundida 
con un venoclisis de transfusión o inyectada por vía intramuscular al paciente, 
una o dos veces al día durante 5 días (Silvia, Jorge, Yanuela, & Rolando, 
2001). Cuando la sangre ozonizada ingresa a la circulación, activa las células 
endoteliales, el óxido nítrico, el plasma de S-nitrosotiol y S–nitrosohemoglobin 
y favorece el flujo sanguíneo para que sus consecuencias positivas en el 
organismo se distribuyan de manera adecuada (Ricardo et al., 2009). 
 
Los glóbulos rojos que entran en contacto con el O3 son capaces de filtrar 
los ROS; los ROS que entran en los eritrocitos, casi inmediatamente son 
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reducidas a agua e hidroperóxidos a expensas del glutatión reducido GSH 
(Roberto, Haroldo, Teresa, Virgilio, & Pablo, 2010), enorme masa de 
eritrocitos puede limpiar fácilmente las ROS en 10-15 min y reciclar de nuevo 
antioxidantes oxidados como la vitamina E (Roberto et al., 2010). No existe 
ningún caso en el cual hubo que suspender el tratamiento (Rivas et al., 2009; 
Roberto et al., 2010).  
 
4.2. Ozonización y oxigenación extracorpórea de la sangre, consiste en mezclar la 
sangre del paciente con ozono en un circuito cerrado, con una técnica 
semejante a la hemodiálisis; la diferencia respecto a la AHT es que permite 
tratar con ozono un mayor volumen de sangre en la misma sesión y re-
infundirlo directamente en el torrente sanguíneo (Ricardo et al., 2009).  Para 
ello, se emplea entre 50 y 100 ml de la propia sangre del paciente, respetando 
el peso, se enriquecen fuera del organismo (con el uso de materiales estériles 
desechables) con una cantidad exacta de ozono de 80μg/ml por ml de sangre, 
la capacidad antioxidante del plasma puede ofrecer protección a las células 
sanguíneas y definida de ozono, el cual reacciona con los glóbulos rojos y 
blancos de la sangre en un 100% y activa su metabolismo (Hidalgo & Torres, 
2013).  
 
Con lo anterior, el ozono ejerce su efecto hasta el punto de ya no estar 
existente, porque se cataboliza para la activación del metabolismo celular, 
apreciándose en la práctica como un “burbujeo” de la sangre que se acumula 
por encima del líquido (Samper, Rovira, Monerris, González, & Sánchez, 
2013).  La sangre propia activada se le suministra al paciente 
inmediatamente, en forma de un goteo intravenoso lento observando 
cualquier tipo de reacción (hipersensibilidad tipo I), por lo cual se debe contar 
con dexametasona (0.5-1mg/kg) y difenhidramina (2-4mg/kg) (Manoto et al., 
2016; Silvia et al., 2001). 
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4.3. En las infiltraciones con ozono, éste es inyectado intra o periarticular, 
subcutáneo o en el disco intervertebral a las cantidades de gas que oscilan 
entre los 5 y los 15 ml, a unas concentraciones de ozono que varían entre los 
4 y los 30 μg/ml (González Tuero, Rodríguez Ramírez, Machado Pineda, & 
Cabrera Salazar, 2004); el número de sesiones de infiltración suele ser de 
unas 10 o 12 (por lo general, dos por semana) cuando se trata de procesos 
inflamatorios crónicos del aparato locomotor, aunque en general las sesiones 
se suelen ajustar a la evolución concreta de cada caso (Schulz, Ninke, Watzer, 
& Nüsing, 2012).  
 
Con respecto a las discólisis, proceso por el cual al inyectar ozono dentro del 
disco intervertebral causante de la lesión se reduce sus dimensiones, se 
suele asumir que un caso no responde al tratamiento cuando se han 
realizado un máximo de dos o tres intervenciones (Samper et al., 2013). 
Luego de realizar diferentes trabajos en donde varía las concentraciones del 
ozono pero con el mismo protocolo clínico, observan mejorías más evidentes 
cuando infiltran el ozono intradiscal a 50 μg/ml en comparación a cuando 
usan concentraciones inferiores, a 30 y 40 μg/ml (Ricardo et al., 2009; 
Samper et al., 2013). 
 
4.4. Insuflación, el ozono es introducido mediante una sonda a nivel rectal, vaginal, 
vesical, pleural y/o peritoneal, puesto que se disuelve fácilmente en la parte 
acuosa del plasma, en los fluidos extracelulares y en la mucosa que recubre 
las estructuras de interés ya nombradas (Ricardo et al., 2009). Se insufla la 
totalidad de 100 a 300ml de gas a concentraciones de 5-50 µg/ml de ozono 
dependiendo de la gravedad de la patología (Ricardo et al., 2009). El ozono 
se disuelve rápidamente y por reacciones con los exudados puede reducir la 
infección (Ricardo et al., 2009). Además mediante la estimulación de la 
vasodilatación y de la proliferación celular, se puede llegar a una rápida 
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cicatrización sin correr el riesgo de embolismos (Djuricic, Vince, Ablondi, 
Dobranic, & Samardzija, 2012).  
 
Dicha terapia es indicada en pacientes afectados por neoplasias como 
carcinomas peritoneales o mesoteliomas pleurales, ya que las insuflaciones 
diarias de gas pueden generar el efecto citotóxico directamente en las 
células neoplásicas, además de provocar al mismo tiempo la activación de 
macrófagos y neutrófilos residentes en el área, así como por vía linfática, la 
activación de los mensajeros de ozono para la inducción de TNF, IFN, IL2 y 
prostaciclina, que activan al sistema inmune, para completar la destrucción 
de las células neoplásicas (Hidalgo & Torres, 2013; Moussa, Elmegeed, & 
Eltahlawi, 2016). 
 
De igual forma, la insuflación, tiene actividades antisépticas por lo que en las 
infecciones vaginales y rectales crónicas de cualquier etiología (bacterianas, 
virales, micóticas y protozoarias), resistentes a los tratamientos 
convencionales, responden muy bien (Gulmen et al., 2013; Pintado et al., 
2013). Por otro lado, se pueden realizar lavados de la cavidad afectada 
utilizando agua ozonizada para remover las secreciones purulentas y 
posteriormente insuflar 50 a 300ml de gas en la cavidad vaginal y rectal 
respectivamente, seguido de la aplicación de aceite ozonizado para 
aumentar los resultados positivos (Camps-Ramírez et al., 2006; Gómez, 
2010). Se debe tener en cuenta que se debe reducir la dosis del ozono 
conforme la infección disminuya (Moussa et al., 2016). 
 
4.5. Local, se emplea en zonas focales a través de máscaras, cremas o aceites, 
como el aceite de girasol ozonizado que suministren la mezcla de ozono, 
rodeando la zona a tratar, (Gómez, 2010; Moussa et al., 2016). Para realizar 
las aplicaciones cutáneas de ozono se puede considerar a todos los tipos de 
lesiones e infecciones, desde úlceras diabéticas, quemaduras, picaduras de 
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insectos, quemaduras, traumatismos, etc; sin embargo, se prefiere el manejo 
hermético en las lesiones ya nombradas para que el gas se contenga en la 
zona problema y así se consiga una favorable reacción (Gomez, Castillo, & 
Fontanals, 2012).  
 
Se debe emplear una mezcla gaseosa de oxigeno con ozono a una 
concentración de 45 a 80µg/ml dependiendo de la severidad del cuadro, 
manteniendo un flujo continuo de 10 a 13 min y luego 3 a 5 min se detiene 
el flujo pero se deja actuar las trazas de la composición hasta perder el vacío 
hermético, una vez por semana hasta completar 3 sesiones (Correa, 2014).  
 
El aceite ozonizado, debe aplicarse cada 12 horas durante 30 días y en casos 
muy severos se debe combinar las terapias 3 semanas de 3 sesiones de 
ozono gaseoso y aceite ozonificado, luego del día 21 del tratamiento seguir 
30 días más con el aceite (Gómez, 2010).  
 
También se pueden aplicar supositorios y óvulos vaginales de aceite 
ozonizado (Teixeira et al., 2013), de igual manera, se puede emplear en el 
tratamiento de infecciones uretrales y vesicales, teniendo en mente siempre 
disminuir las concentraciones de ozono entre 3 µg/ml y 10-15µg/ml, 
respectivamente (Souza et al., 2010). 
 
4.6. Otra forma para instaurar el ozono es la forma combinada, como la 
farmacopuntura, en donde adicionalmente se compara el sinergismo entre el 
fármaco y el punto de acupuntura versus el efecto analgésico del ozono, 
demostrando un mayor efecto cuando se emplea el ozono (Teixeira et al., 
2013).  
 
4.7.  Plasma rico en plaquetas ozonificado, De todos los factores de crecimiento 
liberados por las plaquetas, los que se encuentran en mayor concentración y 
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cuya estructura y función ha sido ampliamente estudiada son el PDGF 
(Patelet-Derived Growth Factor) y el TGF-beta (Transforming- Derived Growth 
Factor) (Roberto, 2013). Son directamente responsables de la regulación de 
procesos celulares tales como la diferenciación, mitogenesis y la quimiotaxis, 
funciones biológicas clave en los mecanismos de la reparación de tejidos 
(Roberto, 2013). Los factores de crecimiento ejercen la función de 
regeneración del lecho donante y que, en líneas generales, son el factor de 
crecimiento de origen plaquetario (PDGF), el factor de crecimiento de 
transformación-beta (TGF-beta), el factor de crecimiento fibroblástico (FGF), 
el factor de crecimiento similar a la insulina (IGF), el factor de crecimiento 
endotelial vascular (VEGF) y el factor de crecimiento epidérmico (Roberto, 
2013). 
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5. TRATAMIENTO 
 
Es una buena alternativa al tratamiento analgésico y para controlar infecciones por 
sus propiedades germicidas (BERNAL, 2014). Por lo cual su alta gama de 
presentaciones médicas se resalta para tratar cualquier sistema afectado 
(Rodriguez, 2009).  
 
En relación a la seguridad de esta tecnología, muchos de los estudios no recogen 
los efectos adversos y los más graves son publicados como informes de un caso, 
donde los más destacados fueron, un accidente cerebrobasilar, una hemorragia 
aguda bilateral vitreoretiniana, un caso de irritación meníngea y cinco muertes por 
embolismo gaseoso, mientras los casos con efectos adversos moderados no 
sobrepasan la formación de abscesos (Menéndez et al., 2014).  
 
A manera de reportes en la literatura, se reporta su empleo en el tratamiento de 
enfermedades tales como: 
 
5.1. Lesiones musculoesqueléticas: 
 
5.1.1. Disminución en contaminaciones de microorganismos en discos 
de titano, material ortopédico:  
 
En un ambiente controlado se usaron 8 discos de titanio de 1 y 2cm de área, se 
esterilizo químicamente la superficie con ácido fluorhídrico más ácido nítrico y agua 
a proporciones de1:1:1, para al momento de ser revestido con un volumen de 1x108 
unidades formadoras de colonias (ufc) por mililitro de una misma colonia bacteriana 
ya conocida, no se vicie los resultados del efecto del ozono por bacterias ajenas, 
luego se dejó secar durante 30minutos en condiciones asépticas para luego ser 
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tratado con ozono gaseoso durante 40 segundos, usando HealOzone®; 
demostrando que el tratamiento en zonas de fractura con infiltraciones y previas 
exposiciones del material al O3, disminuye un 34.7% el biofilm bacteriano en las 
placas de titanio (Pintado et al., 2013). Lo anterior muestra que la implementación 
del ozono evita contaminaciones y genera una óptima recuperación en procesos 
ortopédicos, donde se expone en demasía el sistema óseo a condiciones sépticas. 
 
5.1.2.  Enfermedad degenerativa articular, desmitis y tendinitis  
 
El desarrollo y progresión de la osteoartritis está asociada a la constante exposición 
de radicales libres de oxígeno, tales como el anión superóxido (O2) que resulta  de 
la formación de peróxido de hidrogeno (H2O2) y (ONOO) peroxinitrito, el cual es un 
isómero de valencia inestable del nitrato, NO3, idéntico en fórmula pero con 
estructura diferente (Hidalgo & Torres, 2013; Manoto et al., 2016). En el momento 
en que los radicales libres de oxigeno interactúan con el tejido, las proteínas 
presentes en todas las estructuras son oxidadas resultando en la falla estructural y 
funcional, también puede dañar el cartílago y líquido sinovial mediante la reducción 
de su viscosidad, por medio de la inhibición del factor nuclear-kB (NF-kB) (Manoto 
et al., 2016). 
 
El NF-kB regula la respuesta inflamatoria en las células de los mamíferos, activa el 
TNF-a que está asociado a la injuria ósea y articular, por aumentar a nivel 
mitocondrial la producción de ROS, cerrando la brecha del circulo vicioso de la 
enfermedad articular (Manoto et al., 2016). Interfiere en la función de los 
condrocitos, que resulta en la pérdida de matriz cartilaginosa y del colágeno tipo 2 
por la activaciónde colagenasa y metaloproteinasa (Manoto et al., 2016). 
Adicionalmente el NF-kB estimula la secreción de IL-1b, IL-6, TNF-a y COX-2, los 
cuales inhiben la síntesis de agrecanes y el colágeno tipo II, promoviendo la 
apoptosis de los condrocitos aumentando el deterioro cartilaginoso, obteniendo 
como fruto prstaglandina E3 (PGE2) (Manoto et al., 2016).  
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El éxito de la terapia con ozono para dichas patologías articulares es el control 
álgico,  no solo tiene lugar en la estabilización de las citoquinas que intervienen en 
la inflamación y la activación del NF-kB, de igual forma aumenta las producción de 
adenosintrifosfato (ATP) para evitar el menoscabo tisular, al mismo tiempo estabiliza 
la homeostasis redox celular a cargo del superóxido dismutasa y glutatión 
peroxidasa (Manoto et al., 2016; Torres, Terrero, & Vidal, 2009).  
 
En hospital Rashid, Dubai, durante 3 años desde el 2002 hasta el 2005 fueron 
diagnosticados 220 pacientes humanos con osteoartritis en las articulaciones 
distales de los miembros inferiores, siendo óptimos para la instauración de 
ozonoterapia con medios infiltrativos: intra-articulares y paravertebrales, 5-10ml a 
una concentración de 20µg/ml de ozono dos veces a la semana hasta completar 12 
sesiones. Durante el periodo de tratamiento se les encuesto el grado de dolor, para 
respuesta esperada, se redujo el dolor en un 60% de la población total (Al-jaziri & 
Mahmoodi, 2008; Manoto et al., 2016). 
 
En otro estudio en humanos se reporta que al comparar la insuflación de ozono 
rectal (3-20 ml a 10 μg/ml) con la infiltración (5-15 ml a 4 y 30 μg/ml) en dos grupos 
de pacientes con artritis reumatoide en la articulación temporomandibular y 
femororotuliana, hubo mejoría, tanto en el dolor, como en la función y el estado de 
la cápsula articular; sin embargo el ozono insuflado vía rectal tiene mejores 
resultados en la recuperaciones post-operatorias (Hidalgo & Torres, 2013; Samper 
et al., 2013; Torres et al., 2009).  
 
Con lo anterior se incentiva el manejo de ozono en la medicina veterinaria y se 
impulsa el estudio de 8 caballos de salto, diagnosticados con desmitis de los 
ligamentos colaterales de la articulación interfalangiana distal, la población se 
dividió en 5 tratados con PRP ozonizado y 3 con solo PRP, existiendo como 
constante un herraje ortopédico con rama ancha del lado afectado y 30 días de 
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reposo, ácido hialuronico intraarticular, estabulación y caminatas durante 20 
minutos a la mañana y la tarde. Su evolución fue controlada a 30 días de la 
aplicación del PRP (Roberto, 2013).  
 
Extraen 40 ml de sangre en una jeringa con 4cm de heparina, la centrifugan a 
20000rpm y extraen el paquete líquido, el cual es mezclado con ozono a 40-80µg/ml 
evidenciando mejores resultados cuando se encuentra a 40µg/ml (Roberto, 2013). 
Aumentando cada factor de crecimiento (GFs) en cartílago y tendón equino, a razón 
del factor de crecimiento insulínico (IGF-I) y factor de crecimiento plaquetario PDGF-
BB pues han demostrado efectos positivos in vitro e in vivo cuando se retoma las 
actividades físicas (Roberto, 2013). Lo mismo ha sido documentado en condrocitos 
equinos in vitro, especialmente con IGF-I y TGF-B1 (Roberto, 2013). Estos GFs 
incrementan la síntesis de la matriz del cartílago articular y producen proliferación 
de condrocitos (Roberto, 2013). Por lo que se entiende el éxito del tratamiento y la 
facultad de retomar a las competencias sin ningún problema. 
 
 Al día 30, es notable la mejoría en el grupo tratado con PRP ozonizado, ya que el 
80% no manifiesta claudicación y el 20% restante presenta grado 1 de 5 (Roberto, 
2013); en el grupo control, tratado con PRP convencional, el 67% manifiesta 
claudicación en grado 2 de 5, y el 33% restante, grado 1 de 5. Respecto a la 
maniobra de Flexión forzada en el grupo tratado con PRPozonizado, es notable la 
mejoría, ya que el 80% resulta negativa la respuesta, y solamente 1 equino es 
positivo (20%); en el grupo control, por el contrario, no se observan cambios, todos 
resultan positivos a esta maniobra (Roberto, 2013). 
 
 
5.2. Enfermedad De Disco Intervertebral 
 
En la lesión de disco intramedular el ozono reduce el tamaño al punto de disminuir 
la sintomatología evitando un proceso quirúrgico, pues éste sufre un estrés 
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mecánico y pierde su anatomía,  generando lesión mecánica y química dentro del 
conducto vertebral (Falcón Lincheta et al., 1998); dichas lesiones se clasifican como 
Hansen tipo I o degeneración condroide (metaplasia condroide) y Hansen tipo II o 
degeneración fibroide (metaplasia fibroide), como se detalla en la figura 2. 
(Sanchez, Lujuan, Beltran, & Mascort, 2012).  
 
 
Figura 2. Esquematización de las hernias concebidas y clasificadas según Hansen. El prolapso 
(Hansen tipo I) y la extrusión (Hansen tipo II) (Castro et al., 2009; Montagut & Pastor, 2010). 
 
Cuando se realizan ozonoterapias, el mecanismo de acción a nivel intradiscal, 
sucede en 3 niveles diferentes: primero inhibe la prostanglandina E2, fosfolipasa A2 
y otras citocinas proinflamatorias, entre las que encontramos la IL 1, 2, 8. 12, 15, 
interferón α factor estimulador de colonia granulocito-macrófago (GM-CSF), la 
producción de la enzima Hemeoxigenasa-1 (HO-1) y de proteínas de estrés térmico- 
70 (PET-70), además de favorecer la síntesis del colágeno y los 
glicosaminoglicanos (Castro et al., 2009), por lo cual se ejerce un efecto analgésico 
y antiinflamatorio (Cánovas et al., 2009; Navarro et al., 2005). Sigue un incremento 
de la microcirculación local por un efecto vasodilatador y aumento en la captación 
de oxígeno en el grupo hem, incrementando la producción de 2,3 difosfoglicerato 
(2,3-DPG), lo que facilita la liberación de oxígeno a partir de la oxihemoglobina a 
nivel de tejidos (Castro et al., 2009; Ricardo et al., 2009; Torres et al., 2009); 
segundo, al inicio del tratamiento, los lipoperóxidos sanguíneos (LPO) se 
incrementan la glutatión peroxidasa (GPx) inactivando los ROS, paralelamente la 
glutatión reductasa (GRd) se estimula, para actuar como feedback positivo con la 
GPx, mientras que el glutatión reducido se mantiene prácticamente constante, 
corroborando el equilibrio alcanzado (Sánchez, Rodeiro, Garrido, & Delgado, 2005). 
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Y tercero y último el H2O2, el HO· y los ROS reaccionan con los aminoácidos e 
hidratos de carbono de los proteoglicanos y colágeno I y II que conforman la matriz, 
dando lugar a un proceso de “momificación” en aproximadamente 5 semanas, que 
encogería el disco, siendo este el efecto clave de la analgesia debido a que erradica 
el efecto mecánico que genera alodinias disminuyendo el tamaño de la hernia 
(Ricardo et al., 2009; Sanchez et al., 2012; Torres et al., 2009).  
 
En un estudio realizado y practicado a 100 personas con alodinia por hernias 
discales, se implementó la ozonoterapia de la siguiente manera (Torres et al., 2009): 
En la 1ª sesión se administró 10 ml de O3 a 30 μg/ml epidural, más 4 mg de 
triamcinolona y 5 ml de bupivacaína al 0,25% sumado a la administración 
paravertebral de triancinolona 4 mg más 10 ml O3 a 30 μg/ml en el lado afectado. 
Luego de 10 días de la 1ª intervención se realizó la 2ª sesión con el mismo 
tratamiento. Y para finalizar la 3 ª sesión se infiltró de manera intradiscal 10 a 20 ml 
de O3 a 50 μg/ml más antibioterapia profiláctica no especificada. La eficacia del 
procedimiento se valoró a los 1, 3, 6, 12 y 24 meses, mediante alivio del dolor (EVA) 
y RM a los 12 y 24 meses (Torres et al., 2009): Excelente: cuando no había 
síntomas, había una completa incorporación al trabajo y actividad deportiva, y la 
EVA descendió > 70%. Bueno: cuando el paciente presentaba dolores ocasionales 
y limitados de espalda sin componente radicular, con completa incorporación al 
trabajo, uso ocasional de analgésicos y la EVA descendió > 40%. Y malo: cuando 
había una insuficiente mejoría de los síntomas, toma diaria de medicamentos, 
limitaciones en la actividad física, cambio de trabajo y la EVA descendió < 40% 
comparado con la previa. 
 
De los 100 pacientes 91 pudieron ser valorados a los 24 meses, quienes tuvieron 
un resultado excelente en su totalidad durante tiempo de evaluación, la RM mostró 
una reducción significativa del volumen herniario en los grupos en el 79% de los 
todos los pacientes; por lo cual se concluye que el factor placebo afecto los 
resultados (Torres et al., 2009).  
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Al momento de corregir esta patología con infiltraciones paravertebrales Cánovas 
et al., 2009, empleó 1,5 a 2 ml de gas O2/O3 epidurales, 5 a 7 ml de gas O2/O3 
perirradiculares a una concentración de 27 μg de ozono/ml en ambos casos, se 
encontró que el 80.5% de los pacientes reportaron mejoría y reintegro a su vida 
cotidiana, mientras que el 14,6% de los pacientes necesitaron una segunda 
discólisis al mes de realizada la primera por respuesta parcial, y solamente el 5% 
acabaron en cirugía por falta total de respuesta (Cánovas et al., 2009); pero el 
12,2% presentaron efectos adversos conformados por cefaleas transitorias leves, 
dentro de lo esperado con pronta solución. Lo anterior resulta en una excelente 
respuesta de dolor. 
 
Ahora bien si se discrimina por región vertebral, en la columna cervical existe el 
síndrome de wobbler y en la región lumbar existe el síndrome de cauda equina; por 
lo que se puede contrastar con los resultados obtenidos por Cánovas et al., 2009, 
en 3 años de seguimiento se describe una regresión completa de la disfunción 
sensitiva en el 80,4% de los casos tratados con ozono; la remisión completa de la 
disfunción motora también fue similar en hernias cervicales y lumbares 85,7% vs 
86,65%. El porcentaje de casos que recuperan la sensibilidad tras el tratamiento, 
fue mayor en los pacientes con hernia cervical que en aquellos con hernia de lumbar 
94% y 68%, respectivamente (Castro et al., 2009; Ricardo et al., 2009). 
 
 
5.3. Enfermedades Dérmicas Y Asociaciones Endocrinas 
 
5.3.1. Papel del ozono en la cicatrización 
 
Para fines del argumento: el ozono favorece la cicatrización, se utilizó 15 cerdos de 
la raza Yorkshire, con un peso de 63 Lb y 90 días de edad promedio. Los animales 
fueron organizados en 3 grupos de a 5 cada uno, se les realizó una incisión en la  
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línea media del escroto, de aproximadamente un centímetro de longitud (Camps-
Ramírez et al., 2006).  
 
Al primer grupo de cerdos considerado como placebo, se le añadió en la herida 
aceite sin principio activo, al segundo grupo se utiliza aceite ozonizado a una 
concentración mayor 40 µg/mL por 5 min, al tercer grupo bajo las mismas 
condiciones solo vario la frecuencia, alcanzando la aplicación de Oleozon dos veces 
al día (Camps-Ramírez et al., 2006; Correa, 2014). Diariamente estuvo bajo 
seguimiento, en el caso del primer grupo donde se aplicó el aceite sin principio 
activo no se observó una recuperación significativa de los animales, con respecto al 
segundo y tercer grupo de estudio, el tercer grupo que estuvo más expuesto al 
oleozon obtuvo un 52,3% de tasa ciatrizacional siendo el mejor resultados con un 
nivel de cicatrización más favorable y en un breve periodo de tiempo en 
comparación con los dos grupos mencionados anteriormente. (Correa, 2014). 
 
5.3.2. Corrección ulcera diabética 
 
Por otro lado, en el manejo de pacientes diabéticos, se observa que el O3 es un 
modulador de la respuesta biológica, aumentando el flujo de sangre en la isquemia 
arterial, para que llegue más celularida, normalice las concentraciones de glucosa 
y otros metabolitos sanguíneos aumentando la cicatrización y por ende la 
disminución de la casuística (Özkan et al., 2016),  
 
Como estudio alterno que aumenta la credibilidad en su factor cicatrizante una 
población de 81 personas con úlcera diabética en el pie, se dividió en dos grupos: 
(A) tratamiento convencional (tratamiento de heridas) más ozono y (B) tratamiento 
convencional más oxigeno placebo (Rosales & Almaraz, 2007). El grupo A introdujo 
el miembro afectado en una bolsa plástica de nylon, la cual es sellada y empacada 
al vacío, para luego insuflar ozono a una concentración de 80µg/ml durante 10 
minutos, posteriormente se interrumpe el flujo de ozono medicinal quedando la 
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lesión en contacto directo con el ozono durante 10 minutos más, al término, se 
cubrió la ulcera con apósitos estériles y se colocó vendaje manteniéndose así hasta 
la siguiente sesión, por 6 semanas una vez al día seguido del tratamiento 
convencional (Rosales & Almaraz, 2007). El grupo B que manejo oxigeno bajo las 
mismas condiciones del ozono, 4 Lts por minuto durante 10 minutos como efecto 
placebo, posteriormente queda la lesión en contacto con el gas 10 minutos más 
(Rosales & Almaraz, 2007).  
 
Los resultados fueron un 41% de cicatrización en el grupo con ozonoterapia contra 
un 15% al grupo placebo, el 48% perpetuo la infección a comparación con el 74% 
del grupo ozono (Rosales & Almaraz, 2007). En una investigación homónima se 
logró disminuir el número de amputaciones en pacientes tratados con ozonoterapia 
por 21 días adicionándole el manejo sistémico de la insuflación rectal (150 mL a una 
concentración de 30-40 µg/ml) (Duarte et al., 2014), Sumado a la antibioticoterapia 
oral (ciprofloxacina 250 mg, cefalexina 500 mg y cotrimoxasol 480 mg) y sistémica 
(ceftriazona 1g, metronidazol 0,5 %, cefotaxima 1g, meropenem 1g, ciprofloxacino 
bulbo 200 mg) (Duarte et al., 2014). 
 
 
5.4. Enfermedades Infecciosas 
 
5.4.1. Enfermedades Fúngicas  
 
Se analizó la concentración inhibitoria mínima de ozono (0.53-2mg/ml) en 
dermatofitos culpables de la onicomicosis: Tricofiton rubrum, Tricofiton 
mengagrophytes, Microsporum, Epidermofiton, Candida y por no dermatofitos como 
Fusarium, Aspergilus, Acremonium y Escopulariopsis (Correa, 2014). Se encontró 
actividad contra todas las especies evaluadas, siendo más susceptibles a la acción 
del aceite Candida albicans, Tricophyton rubrum y Microsporum canis (Correa, 
2014). 
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Se realizó un estudio prospectivo experimental con una muestra de 21 personas 
entre 18 y 70 años (edad promedio 51 años) con previo diagnóstico realizado por 
medio de cultivo positivo (Correa, 2014); se utilizaron bolsas descartables de 
material resistente al ozono y sondas ozono resistentes para conectar la bolsa con 
el equipo (Medozon Compact de la empresa HERRMANN Apparatebau Gmb por 
sus siglas en alemán HAB). Seguido se aplicó vaselina de vitamina E en la piel del 
pie o de la mano para protegerla contra exposición innecesaria, y luego se 
humedeció el área a tratar con 5mL de agua bidestilada (Correa, 2014). Se procedió 
a cerrar la bolsa y se conectó a la función de vacío en el equipo Medozon para 
extraer la totalidad de aire y asegurar entrega exclusivamente de ozono al cambiar 
la sonda a la función de flujo continuo (Correa, 2014); se administró el ozono 
gaseoso una vez por semana, un máximo de 3 aplicaciones en total, utilizándolo a 
una concentración de 60-80 µg/ml dependiendo de la severidad de la onicomicosis 
en cada paciente, discriminándolo según la severidad, 80 µg/ml para onicomicosis 
severa, 60 µg/ml para la moderada y 45 µg/ml para los casos leves con varios dedos 
afectados. 
 
Para los casos severos, en la primera sesión se dejó el flujo continuo de ozono 
gaseoso (O3-O2) durante 20 minutos, luego se canceló dicha función en el equipo 
para permitir que la mezcla de O3-O2 acumulada permaneciera en contacto un 
tiempo adicional de 10 minutos (Correa, 2014). En los casos moderados se dejó el 
flujo continuo durante 15 minutos y 5 minutos adicionales sin flujo continuo. Y para 
los casos leves con varios dedos afectados, se dejó el flujo continuo durante 10 
minutos y 3 minutos adicionales sin flujo continuo (Correa, 2014). 
 
Al final del estudio se indicó realizar un cultivo para confirmar los resultados 
esperados, el 85.71% de los pacientes obtuvo un cultivo negativo y 14.28%  positivo 
para Trichophyton rubrum y Epidermophyton floccosum, mas sin embargo, en los 
tres pacientes hubo mejoría clínica (Correa, 2014). Es decir, que el 80.55% (29 de 
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36 uñas) obtuvo un cultivo negativo con un índice de severidad igual o menor de 1 
según la escala de severidad clínica de la onicomicosis (SCIO), 16.66% (6 de 26 
uñas) obtuvo un cultivo negativo con un índice de severidad de 2 puntos y 2.79% (1 
de 36 uñas) obtuvo un cultivo negativo con un índice de severidad de 4 puntos 
(Correa, 2014). 
 
Moussa y colaboradores (2016) en busca de la concentración inhibitoria mínima de 
germinación de Microsporum gypseum, Microsporum canis, Trichophyton 
interdigitale, Trichophyton mentagrophytes y Trichophyton rubrum utilizando ozono 
gaseoso y aceite ozonificado, descubrió que 16 µg/ml y 8 µg/ml, respectivamente 
era eficaz en dicho propósito (Moussa et al., 2016). Durante la misma investigación 
determinó que los efectos inhibidores del ozono sobre la esporulación del M. 
gypseum y M. canis alcanzando 98.71 y 97,05%, empleando 0,5 g/ml de aceite 
ozonizado (Moussa et al., 2016), concluyendo así que el ozono actúa en la fase 
reproductiva de los hongos evitando su diseminación. 
 
Sin embargo, los dermatofitos como Microsporum canis y Microsporum gypseum 
propietarios de enzimas tales como: queratinasa, ureasa, fosfatasa alcalina, amilasa 
y lipasa, las cuales le otorgan el autosustento en el huésped (Moussa et al., 2016), 
son más sensibles a la exposición del aceite ozonizado.  Reduciendo en un 78,97% 
y 83,64% de la ureasa y la amilasa, respectivamente para Microsporum canis; 
94,10% y 58,96% de la fosfatasa alcalina y lipasa respectivamente para 
Microsporum gypseum (Moussa et al., 2016).  La queratinasa producida por 
Microsporum canis y Microsporum gypseum también sucumbio a los efecto del 
ozono diminuyendo las cantidades a 1.05 y 6.11 U/ml de queratinasa 
respectivamente en comparacion con el grupo control (Moussa et al., 2016). En el 
caso de M. gypseum, la ureasa se reduce un 52%, (Moussa et al., 2016). En cambio 
la Alcalinfosfatasa producida por T. interdigitale y T. mentagrophytes se reduce 
94%, el M. gypseum al igual que el T. rubrum disminuye 88.96% (Moussa et al., 
2016). La amilasa en el M. gypseum se reduce por completo en un 83.64%, el T. 
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rubrum en 63.71%, T. mentagrophytes en 58.16% y  T. interdigitale 56.22% (Moussa 
et al., 2016). La máxima actividad de lipasa se reduce en un 50.85% en el casa de 
T. rubrum y 58.96% en el caso de M. gypseum (Moussa et al., 2016). 
 
Lo que sugiere que el tratamiento con ozono puede influir en las actividades de 
muchas de las enzimas y proteínas producidas por microorganismos, considerando 
que la acción del ozono sobre la invertasa, pectinasa y tripsina fue capaz de mostrar 
un cierto grado de oxidación sólo después de una exposición prolongada, resaltando 
el factor desnaturalizante del mismo sobre las proteínas, es decir, presenta cambios 
en sus sitios de proteínas sensibles, así como estructura secundaria y terciaria 
(Moussa et al., 2016). Los cambios en las enzimas de proteínas pueden estar 
conectados con la oxidación parcial de las unidades monoméricas aromáticas de 
las proteínas y / o unidades de cisteína (Moussa et al., 2016). Algo semejante 
sucede cuando el ozono se administra de manera gaseosa, puesto que se comporta 
como un excelente desinfectante cuando se disuelve en agua (Özkan et al., 2016); 
por ello se ha empleado en los tratamientos cutáneos, infecciones de las mucosas 
en la aplicación vaginal, rectal, uretral, cavidades vesicales y torácicas (Djuricic et 
al., 2012; Rivas et al., 2009). 
 
5.4.2. Oleozon®, patologías oftálmicas 
 
El efecto del OLEOZON® sobre los microorganismos es un fuerte carácter 
germicida como Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, cepas multi-
resistentes a los antibióticos, Pseudomonas aeruginosa cepa ATCC 27853 y 
Escherichia coli  cepa ATCC 25922, hongos como Trichophyton, Epidermophyton y 
Microsporum; además de levaduras como Candida albicans, protozoos como la 
Giardia lamblia (Vigna & Menéndez, 2007). Por consiguiente Cuba emplea el ozono 
medicinal en la oftalmología en humanos, como alternativa al tratamiento de 
retinosis pigmentaria, glaucoma, degeneración macular asociada a la edad, 
queratoconjuntivitis y de la úlcera corneal (Vigna & Menéndez, 2007).  
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Simultáneamente, las investigaciones en animales de experimentación sobre la 
toxicidad del aceite de girasol ozonizado, administrado por vía tópica y oral han 
demostrado que este producto se clasifica entre los de menor toxicidad, por ello ha 
pasado satisfactoriamente la prueba de irritabilidad oftálmica, en los resultados 
frente a herpesvirus (Vigna & Menéndez, 2007).  Como lo demuestra un estudio 
retrospectivo en 59 gatos con diferentes problemas en el segmento anterior del ojo, 
todos los casos fueron tratados con OLEOZON® colirio y un midriático (Tropicamida 
0.12%), tres veces al día, para evitar las sinequias (Vigna & Menéndez, 2007). 
 
Como en el caso de queratoconjuntivitis Herpética (24 casos), produce alteraciones 
corneales mediante el efecto de replicación directa del virus en el epitelio corneal, 
se recuperaron satisfactoriamente con el manejo de ozono (Fernandez & Esteban, 
2010). Estas queratitis estromales aparecen por disminución de la respuesta 
inmune local, que permite infecciones bacterianas concomitantes lesionando el 
estroma corneal, conllevando úlceras corneales profundas principalmente en gatos 
jóvenes, (Fernandez & Esteban, 2010). En este caso se empleó el OLEOZON® 
colirio dos gotas en cada ojo, tres veces al día, lo que permitió una rápida mejoría 
en 5-6 días, no se presentaron casos de úlceras perforadas y un porcentaje bajo de 
recidivas (8 %), limitadas a la reaparición de una rinoconjuntivitis subaguda en dos 
cachorros de gato (Vigna & Menéndez, 2007). Solo en un caso el OLEOZON® 
colirio resultó contraindicado: cuando el herpes ha inducido un simblefaron. Se 
sospecha que este comportamiento se relaciona con las propiedades del aceite 
ozonizado de estimular la expresión de fibroblastos y por tanto de acentuar el 
simblefaron (Vigna & Menéndez, 2007). 
 
En un total de 17 casos de conjuntivitis positivos a Chlamidiophila Felis (bacteria 
gram negativa intracelular obligada de células eucarióticas) (Loyola, 2004); fueron 
previamente tratados con la asociación cloranfenicol-tetraciclina no reportaron 
mejoría alguna, por el contrario la situación empeoraba (Vigna & Menéndez, 2007), 
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al momento de ser tratados con OLEOZON® colirio dos gotas en el fornix cada 8 
horas durante 3 días, reportaron la totalidad de los pacientes, inclusive los 
refractarios, que a los 10 días de terapia resolvieron el cuadro. No ocurrieron 
recidivas (Vigna & Menéndez, 2007). En los casos severos, la terapia consiste en 
tetraciclina por vía sistémica y tópica cada 8 horas por al menos 2 semanas después 
de la ozonoterapia conllevando a la finalización de los síntomas (Vigna & Menéndez, 
2007). 
 
Cuando se reporta queratoconjuntivitis mixta por herpes virus, Chlamidiophila Felis 
y micoplasma; la terapia consistió en OLEOZON® colirio, dos gotas cada 8 horas, 
además Tropicamida 0.12% (una gota dos veces al día) para evitar probable 
sinequia. Después de 6 días de terapia, el edema desapareció y después de 15 días 
se registró una completa resolución de los síntomas con curación de las úlceras 
corneales (Vigna & Menéndez, 2007). 
 
Mientas que las úlceras corneales profundas de origen traumático respondes muy 
bien al ozono terapéutico, se intervinieron quirúrgicamente implementando el flap 
conjuntival. La terapia consistió en OLEOZON® colirio, tres gotas cada 6 horas y 
Tropicamida 0.12 %, una gota cada 8 horas (Vigna & Menéndez, 2007). La totalidad 
de los pacientes resolvieron el cuadro entre los 7-9 días y en 30 días tenían una 
apariencia perfectamente transparente, exceptuando uno con diagnóstico de úlcera 
perforante, en donde la córnea cicatrizó con el evento desafortunado de las 
sinequias (Vigna & Menéndez, 2007). 
 
5.4.3. Ozono intramamario en mastitis bovina 
 
Otro órgano afectado es la glándula mamaria bovina que al padecer de alguna 
infección (mastitis) repercute económicamente en el bolsillo del ganadero, aun mas 
cuando se emplea la antibioticoterapias, perdiendo días de venta de la leche 
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(Sanango, 2014). A razón de eso la ozonoterapia que no tiene tiempo de retiro y 
favorece una óptima recuperación es el tratamiento ideal (Sanango, 2014). 
 
La mastitis tiene diferentes etiologías, dentro de los agentes biológicos encontramos 
el Staphylococcus aureus, Streptococcus uberis, Streptococcus dysgalactiae, 
Streptococcus agalactieae, Escherichia coli, Actinomyces pyogenes, Pseudomona 
aeuriginosa. Y tramas en la glandula (Sanango, 2014). La unidades experimentales 
fueron 18 bovinos con diagnóstico de mastitis, a las cuales se les dividió en tres 
grupos según la concentración de ozono y la severidad: se inyecto vía intramamaria 
dos dosis con un intervalo de 24 horas la mezcla ozonificada, T1 agudo 40mcg/ml 
O3, T2 severamente agudo 50mcg/ml O3, T3 crónico 60mcg/ml O3, en 100ml de 
solución salina al 0.9% (Sanango, 2014). 
 
Obteniendo como resultado que las dosis de 50 y 60mcg/ml O3 tiene un descenso 
del 89% de células somáticas/ml a en la primera aplicación, pero en la segunda 
dosis se evidencia un aumento a 0.2% células somáticas/ml, aun así, el autor 
reporta que la dosis intramamaria a concentraciones de  50 mcg/ml O3 tiene los 
efectos deseados en ésta patología, pues se reduce la infección, inflamación y no 
se afecta la leche por no tener tiempo de retiro (Sanango, 2014). 
 
 
5.5 Enfermedades Reproductivas 
 
Se estudió tres grupos de vacas con el fin de analizar el comportamiento de la 
ozonoterapia en cuanto a la retención placentaria, la cual se le contribuyen muchos 
factores por los que el agente etiológico se considera multifactorial y no está muy 
claramente demostrado, entre ellos la alta incidencia de retención en vacas con 
partos distócicos de un 90 a 100%  (Barzallo, 2011; Djuricic et al., 2012). También 
se considera como un signo clínico de enfermedad generalizada (Đuričić, Valpotić, 
& Samardžija, 2015).  
 Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A | Formato de Presentación ante proyecto de 
grado 
34 
 
 
el primer grupo (A) (n = 46) consistía en vacas tratadas con ozono en spray (RIGER 
SPRAY®) se aplicó mediante un catéter que depositó el producto en el cuerpo 
uterino, el segundo grupo (B) (n = 50) fueron vacas tratadas con 6 perlas de ozono 
(RIPROMED OVULI O3®) de manera intrauterina con todos los medios asépticos, 
el tercer grupo (C) (n = 47) vacas sin tratamiento para tener un grupo control (Djuricic 
et al., 2012).  Los pacientes fueron puestos bajo observación durante el puerperio, 
24 a 36 horas luego del parto sin previa remoción manual de las membranas 
placentarias (Djuricic et al., 2012). Bajo el tratamiento impuesto la resolución de la 
retención de membranas fetales fue de 10.6%, 8.0% y 4.3% los grupos A, B y C, 
respectivamente (Djuricic et al., 2012). Detallado por los resultados, el uso del spray 
por su actuar y seguridad en cuanto a la deposición en el cuerpo uterino arrojo los 
mejores resultados (Jaime & Córdova, 2008). 
 
 
5.6 Enfermedades Respiratorios 
 
5.6.1 Efecto de la ozonoterapia en la mediastinitis 
 
La implementación de ozono en patologías respiratorias como mediastinitis y asma 
felino, arroja resultados excelentes cuando es aplicado en dosis contraladas (Zayas 
et al., 2009).  Por otra parte, también se demostró que concentraciones de ozono a 
40 mg/L inducen la producción de la enzima Heme oxigenasa-1 (HO-1), proteínas 
de estrés térmico- 70 (PET-70) favoreciendo el transporte y oxigenación a nivel 
tisular en la respiración menor, además la HO- 1 previene del daño oxidativo a las 
células endoteliales, actúa como bactericida en el mediastino, disminuye la reacción 
en cadena de la hipersensibilidad tipo 1 en procesos asmáticos, disminuye la 
presión bronquial y reduce la migración leucocitaria a través de la inhibición de la 
síntesis y liberación de mediadores inflamatorios, dentro de los que se incluyen 
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radicales libres, agentes quimiotácticos y activadores celulares (Caballero et al., 
2014; Zayas et al., 2009).  
 
Además la HO- 1 previene del daño oxidativo a las células endoteliales y reduce la 
migración leucocitaria a través de la inhibición de la síntesis y liberación de 
mediadores inflamatorios como en enfermedades crónicas obstructivas del sistema 
respiratorio, dentro de los que se incluyen radicales libres, agentes quimiotácticos y 
activadores celulares (Caballero et al., 2014; Zayas et al., 2009). La inducción de la 
enzima disminuye la expresión de E y P-selectinas inducidas por LPS en pulmón, 
riñón, hígado e intestinos, disminuye la expresión de la molécula de adhesión 
intracelular (ICAM-1) endotelial y regula la generación de oxidantes intracelulares 
en células endoteliales, inhibiendo la adhesión leucocitaria generada por especies 
reactivas de oxígeno (ROS) (Zayas et al., 2009). Se ha demostrado que la sobre-
expresión de HO-1 disminuye la actividad de la COX en células endoteliales con 
baja producción de prostaglandinas (PGs) I2 y E2, además de inhibir la expresión 
de p27, la fase G1 del ciclo celular y la apoptosis, debido a una reducción en la 
actividad de la COX. También la sobre-expresión de la enzima disminuye la 
expresión de la COX-2 en células endoteliales de arteria femoral huma (Zayas et 
al., 2009). 
 
La incidencia de infección mediastínica  en caninos consecuente de una cirugía 
cardiotorácica de emergencia pondera los rangos de 0.5% y 14.3% contribuyendo 
al número elevado de morbilidad y mortalidad (8% y 45% respectivamente) (Gulmen 
et al., 2013). La familia Staphylococcus corresponde al 79% de casos que produce 
mediastinitis, sobresaliendo Staphylococcus aureus por ser el patógeno más común 
aislado en dichas inflamaciones, las cuales traen consigo una dificultad por la 
resistencia meticilina del Staphylococcus aureus (MRSA) (Gulmen et al., 2013).    Se 
empleó una plaza de ratas albinas machos Wistar-Albino rodeando los 200 y 250 gr 
de peso vivo, la dieta se basó en comida y agua estándar al libitum, manteniendo 
los 24°C +/- 2°C y una humedad del 55% +/- 5%, dejándolos así con esas 
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condiciones durante una semana antes de empezar el estudio (Gulmen et al., 2013). 
Las colonias MRSA usadas fueron escogidas por positivismo a isoformas catalasa 
positiva, coagulación positiva y Api-staph (Biomerieux, Lyon, France) (Djuricic et al., 
2012) . 
 
se dividió en cuatro discriminando el procedimiento iatrogénico para producir 
mediastinitis (Souza et al., 2010): 
 SHAM Como se denominó el primer grupo de animales, sometidos 
únicamente a laparotomía. 
 CLP Como se denominó al segundo grupo de animales, sometidos a 
laparotomía. Punción/ligar del ciego (CLP) 
 CLP+O2 Como se denominó el tercer grupo de animales, sometidos a 
laparotomía + CLP + O2  
 CLP+O3 Como se denominó el cuarto grupo de animales, sometidos a 
laparotomía + CLP + O3/O2 
 
Luego de realizar la incisión de 2cm en los grupos CLP, CLP+O2, y CLP+O3, el 
ciego fue expuesto, de tal manera que se ligó con sutura 3/0 distal a la válvula 
ileocecal produciendo una obstrucción, y se punciono con una aguja calibre 22 en 
el borde antimesenterico (Souza et al., 2010), con el fin de que el acúmulo fecal 
saliera al peritoneo por la punción realizada. El intestino se devolvió a la cavidad 
abdominal cerrándola posteriormente, los animales se mantuvieron a 37º C en el 
periodo post operatorio y la comida administrada en conjunto con el agua fue 
ofrecida al libitum con dipirona al 0.5%.(Rodriguez, 2009; Souza et al., 2010). El 
grupo CLP+O2, 100% O2 (20 ml/kg) fue insuflado intraperitoneal (i.p.) cada 12 horas 
alrededor de la punción cecal en el lado derecho del abdomen bajo con una aguja 
calibre 22, se instauro el tratamiento 1 hora luego de haber cerrado la laparotomía 
(Souza et al., 2010). Similarmente, el grupo CLP+O3 recibe esta mezcla de gas de 
20 ml/kg, i.p. a razón de 5% ozone con una concentración de 102 μg/mL y 95% de 
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oxígeno, generado por MVM™ ozone generator (Multivácuo®, Campinas, Brazil), 
cada 12 horas iniciando 1 hora luego de cerrar la laparotomía (Souza et al., 2010).  
 
Los pacientes de raza Wistar sometidos a la peritonitis y tratados con O3 (o ratas 
preacondicionadas con ozono, arrojaron resultados donde decrecen las citoquinas 
pro-inflamatorias (TNF-α and IL-1β). 1β), además disminuye la mortalidad (Souza et 
al., 2010) y aumenta los niveles de superoxido dismutasa (SOD) y glutation 
peroxidasa (GPx) (Souza et al., 2010). Adicionalmente, el ozono incrementa el TNF-
α y la proteína inflamatoria macrofageal (MIP)-2. Por lo que los autores ésta 
investigación concluye su fuerte accionar pro-inflamatorio (Souza et al., 2010). El 
grupo CLP afecta la secreción de CINC-1 teniendo resultados mayores en 
comparación con el grupo SHAM (Souza et al., 2010). El grupo CLP+O3 tiene 
menores concentraciones en comparación con CLP (Souza et al., 2010). El CINC-
1 se eleva rápidamente luego de la inducción inflamatoria en el grupo de estudio, 
(Souza et al., 2010). Cuando se evalúa la supervivencia 5 días luego del tratamiento, 
usando ozono a 102 μg/ml con una mescla de O2/O3 (20 ml/kg) (Souza et al., 2010). 
Se observa que el 84% de la población tratada con ozono sobrevive, similar a la 
población CLP por lo cual sospechan los autores que la ozonoterapia no tiende a 
influir en los resultados de supervivencia (Souza et al., 2010). Pero, Al entrar en 
contacto con dichas mucosas por medio de un pneumoperitoneo y/o pneumotórax 
iatrogénico a 70µg/mL o 1 mg/kg/d de O3, se evidencia una respuesta positiva en 
cuanto a peritonitis e inconvenientes con la resistencia Staphylococcus aureus en 
el mediastino y endocarditis (Souza et al., 2010). Dado que su eficacia se ha 
observado en el momento que el estrés oxidativo se reduce con reinfusión de sangre 
mezclada con ozono y/o la insuflación peritoneal, ya que aumenta el superóxido 
dismutasa (SOD) y glutatión oxidasa entre otros, por medio del óxido nítrico (NO) a 
niveles tales que la vasodilatación corrige los periodos de isquemia, no solo por ello 
sino también al ozono que aumenta el 6-keto-PGF1 alfa, el cual afecta la circulación 
arterial mas no la venosa llegando a máximo de 6-9 horas después de la insuflación 
(Djuricic et al., 2012; Özkan et al., 2016; Rivas et al., 2009) 
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5.6.2 Efecto de la ozonoterapia en el asma felino 
 
El asma felino es una patología inmunomediada de curso crónico de alta incidencia, 
en la Unidad de Enfermedades Respiratorias del Hospital Escuela de la Facultad de 
Ciencias Veterinarias de la UBA, se estima que afecta entre el 1 al 5% de la 
población felina doméstica a nivel mundial (Gomez et al., 2012).  
 
Causa típicamente tos, sibilancias e intolerancia al ejercicio resultando en la 
disminución del pasaje de aire por las vías aéreas, las que están estrechadas por el 
excesivo acúmulo de mucus y edema de las paredes (Zayas et al., 2009), la tos se 
produce por la estimulación de los mecanorreceptores del epitelio bronquial 
generalmente (Zayas et al., 2009). 
 
El asma extrínseco o atópico estudiado en las personas se considera 
fisiopatológicamente similar al del gato (Gomez et al., 2012); se desencadena por 
antígenos ambientales como polen, polvo, etc., que estimulan la inducción de 
Linfocitos T helper 2 (Th2), que liberan citoquinas como la interleuquina 4 y 5 (IL4 e 
IL5) (Gomez et al., 2012; Zayas et al., 2009). Estas facilitan la producción de 
Inmunoglobulina E (IgE) por los linfocitos B, la proliferación de mastocitos, el 
crecimiento y activación de los eosinófilos y la proliferación de sus progenitores en 
médula ósea (Gomez et al., 2012; Zayas et al., 2009). Los mastocitos liberan 
citoquinas, especialmente IL5, que estimula la llegada de otros leucocitos, sobre 
todo eosinófilos (Zayas et al., 2009). Estas células inflamatorias son las 
responsables de la reacción de fase tardía, que se inicia de 4 a 6 horas después y 
que puede persistir de 12 a 24 horas o más (Gomez et al., 2012). La proteína básica 
de los eosinófilos lesiona el epitelio y provoca mayor constricción de las vías aéreas 
e hipertrofia del músculo liso bronquial (Zayas et al., 2009). El epitelio se hipertrofia, 
con cambios metaplásicos y daños como úlceras o erosiones (Gomez et al., 2012). 
Las células globosas y glándulas submucosas se agrandan y producen en exceso 
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un moco especialmente espeso, la presencia de reacciones inmediatas y tardías 
explica las prolongadas manifestaciones clínicas del asma (Gomez et al., 2012). 
 
En las personas asmáticas se ha detectado una disminución en los niveles de IL1-
2-9-6, lo que podría favorecer el desarrollo del asma; sin embargo, y como 
importante diferencia, los gatos asmáticos evaluados por los autores presentaron 
valores normales de IL1-2-7-4 (Zayas et al., 2009). A través de modelos 
experimentales se demostró que el asma felino tiene una base alérgica, con 
inducción de IgE sérica alérgeno específica, en las personas, el dosaje de IgE total 
puede contribuir al diagnóstico del asma alérgico y a la estadificación de la 
enfermedad (Zayas et al., 2009). Dado que la medición de IgE total puede ser 
influenciada por varios factores, como la genética, la edad, el sexo, y el ambiente 
en cuanto a la exposición a parásitos y alérgenos, una posible causa de la diferencia 
en estos resultados (Gomez et al., 2012). Además, las diferencias genéticas de los 
gatos de las distintas áreas geográficas (Sudamérica vs. Norteamérica) podría ser 
otra explicación de los valores más elevados encontrados incluso en el grupo control 
(Gomez et al., 2012). Mayores investigaciones serán necesarias para esclarecer el 
rol de la IgE en la fisiopatología del asma felino. 
 
En una población de 50 Cobayos macho de la línea Dunkin Harley (250-300 g) 
procedentes del Centro Nacional para la Producción de animales de laboratorio 
(CENPALAB), Habana, Cuba, en condiciones ambientales controladas, con ciclos 
de luz/oscuridad de 12 h, temperatura de 20-22 °C y una humedad relativa del 60 
% (Zayas et al., 2009). La alimentación y el agua fueron suministradas ad libitum; 
se dividieron en cinco grupos de diez animales cada uno: grupo 1: control sin 
tratamiento, grupo 2: sensibilizado con ovoalbúmina (OA), grupo 3: sensibilizado 
con OA y tratado con la MOO (mezcla ozono/oxigeno)  (0,2 mg/kg), grupo 4: 
sensibilizado con OA y tratado con MOO (1,2 mg/kg), grupo 5: sensibilizado con OA 
y tratado con Oxigeno (Zayas et al., 2009). La sensibilización se realizó mediante 
una inyección por vía intraperitoneal (i.p) de 1 mg ovoalbúmina (OA), diluida en 0,5 
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mL de solución salina y exposición a O2 durante 15 minutos los días 14, 21, 28, 35 
y 42 (Zayas et al., 2009). Los tratamientos con la  MOO (0,2 O3 y 1,2 O2 mg/kg) y 
oxigeno comenzaron 24 horas después de la última sensibilizacion (Zayas et al., 
2009). 
 
Los resultados arrojados ofrecen que grupos tratados con MOO muestran una 
disminución significativa de la presión intrabroonquial (PIB) respecto al grupo control 
que fue solamente sensibilizado con OA (Zayas et al., 2009). En cuanto a la 
mieloperoxidasa (MPO) se encontró incrementada en el grupo de animales tratados 
con OA, mientras que en los grupos de animales que fueron tratados con la MOO 
se muestra una reducción significativa de la actividad de dicha enzima (Zayas et al., 
2009). El grupo de animales que fue tratado con MOO (0,2 mg/kg) mostró una 
reducción significativa de los niveles de IgG detectados en el suero respecto al 
grupo control sensibilizado con OA, culpable de las obstrucciones respiratorias por 
inflamación (Zayas et al., 2009). Adema la MOO induce liberación de interferón 
gamma (IFN-γ) de forma endógena, por tanto, limita la expresion de IL4 por parte 
de la célula y de esta forma modula los niveles de IgE y la respuesta inmune 
exagerada de la vía aérea (Zayas et al., 2009). Además la IL4 junto con la IL13 
favorece la liberación de quimoquinas que atraen a los eosinófilos en los asmáticos; 
también actúan sobre el epitelio y el músculo liso bronquial incrementando la 
secreción de moco (Zayas et al., 2009).  
 
5.6.3 Efecto de la ozonoterapia en la enfermedad obstructiva pulmonar 
(EPOC) 
 
La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), se caracteriza por limitación 
progresiva del flujo del aire, no totalmente reversible, asociada con una respuesta 
inflamatoria anormal a partículas o gases nocivos (Calunga, Yuleidys, & Menéndez, 
2011); el flujo de sangre a las zonas de las vías respiratorias superiores aumenta 
debido a la vasoconstricción y la elevada presión arterial para mejorar la relación 
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ventilación-perfusión (V / Q) (Calunga et al., 2011). Por lo tanto, clínicamente, la 
hipertensión arterial pulmonar en pacientes con EPOC a menudo no es tratada 
porque vasodilatadores pueden antagonizar los beneficios V/Q y posteriormente 
incurrir hipoxemia; en este punto entra los beneficios del O3 a concentraciones no 
toxicas quien junto a la inhibición de Rho-quinasa a través de fasudil puede ser una 
terapia viable para atenuar la lesión pulmonar mediante la mejora en la integridad 
de la barrera endotelial y / o a través de la reducción de la presión pulmonar 
(Zychowski et al., 2016). La inhibición de la ruta de RhoA / Rho quinasa ha 
demostrado que mejora la integridad de la barrera endotelial en modelos de lesión 
vascular e inflamación tras efectos secundarios de la ozonoterapia, aun sin dilucidar 
la dosis efecto (Yao et al., 2015). Adicionalmente una dosis de fasudil clorhidrato a 
20mg/Kg es un importante inhibidor de la Rho-quinasa desarrollado clínicamente 
para tratar la hipertensión pulmonar(Zychowski et al., 2016).   
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6. CONCLUSIONES 
 
El costo de la inversión en equipos y capacitación es de $2.200 dólares, los cuales 
con 8 pacientes se ve resuelto dicho valor, puesto que el tratamiento por paciente 
es de 10 sesiones como mínimo, pudiéndose cobrar a $10 dólares sesión 
(Loscertales et al., 2014a, 2014b). 
 
(Torres et al., 2009) expone en su investigación que el uso de ozono disminuye el 
tamaño del disco herniario, mas sin embargo la RM mostró una reducción volumen 
herniario nulo en un grupo de su trabajo, por lo cual se concluye que el factor 
placebo afecto los resultados. 
 
Por lo mismo cabe comparar los hallazgos de Hidalgo, 2013 vs Roberto, 2013, el 
primero expone  que 3 a 20ml de ozono con una concentración de 10 μg/ml insuflado 
rectalmente e infiltraciones de 5 a 15 ml con una concentración de 30 μg/ml, es 
efectivo en la resolución de las algias articulares en humanos, tanto como lo asegura 
Roberto, 2013 en su estudio con equinos de competencia, infiltrándoles intrarticular 
2 a 10 ml de ozono  con una concentración de 40µg/ml, donde realiza pruebas de 
evidenciando nulo dolor y retoma de las actividades normales a los 30 días. Por lo 
cual se puede concluir que el mecanismo de acción en humanos es muy similar a 
de los animales por sus resultados óptimos.  
 
Como resultado de la recopilación bibliográfica con eventos científicos, se puede 
concluir que el uso del ozono a dosis de 30 μg/ml intradiscal en un total de 3 a 10 
sesiones, evidencia una reducción de dicho disco en un 85% (Castro et al., 2009). 
Con evidente mejoria en la sintomatologia clinica y reinsercion al la vida cotidina. 
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Se puede asegurar que uno de los ítems más importantes para la citoprotección en 
las articulación que ofrece el ozono, está en la inhibición del factor nuclear kappa 
beta (NF-kB), el cual estimula la fabricación de IL-1b, IL-6, TNF-a y COX-2 de 
manera que inhibe la síntesis de agrecanes y el colágeno tipo II, promoviendo la 
apoptosis de los condrocitos aumentando el deterioro cartilaginoso, obteniendo 
como fruto prstaglandinaE3 (PGE2) (Manoto et al., 2016). 
 
La presentación más segura para implementar la ozonoterapia en periodos largos, 
es el Oleozon(Martínez Sánchez, Perez Davison, & Horwat Delaporte, 2012). Pues 
sigue siendo una molécula altamente reactiva que dona un electro oxidando las 
membranas celulares, que si no se usa con bases teóricas puede conllevar a 
resultados negativos, mas sin embargo en manos de profesionales tiende a mejorar 
la tasa de cicatrización en un 70% administrándolo dos veces al día durante 15 días 
(Martínez Sánchez et al., 2012). 
 
Es una excelente opción cuando la medicina alopática no propone tratamiento, por 
lo que se evidencia resultados y juega un papel emocional (Djuricic et al., 2012; 
Rivas et al., 2009). 
 
Se puede concluir que el empirismo, prueba y error y la famosa dosis efecto es la 
base de los trabajos expuestos durante la monografía, por lo cual se necesita más 
estudios en cuanto a la farmacodinamia y farmacocinética para fortalecer los 
cimientos teóricos. 
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